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보철물은 치아의 기계적, 생물학적, 심미적 요구조건을 만족
시켜야한다.1 심미적요구가큰위치에존재하는치아상실부
위, 특히상악전치부치아상실부위를고정성보철물로치료
하는데 있어서 보철물의 심미적 요구조건이 크게 부각되기는




철물은 종종 의도하지 않은 힘을 임플란트 식립 부위에 가하





를 고정성으로 수복하는 것은 점점 어려워진다. 결손부가 길
수록 가공치 부위의 변형량과 집중되는 응력이 커지게 되므
로, 임시 수복물의 탈락과 파절이 빈번하게 일어나기 때문이
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Proper management of provisional prosthesis is key to success in prosthodontics. Provisional restoration on maxillary anterior missing area frequently come across a incident
of falling off especially in patients with long span pontics and oval arch shape. This is because maxillary anterior teeth are more exposed to horizontal force than the posterior teeth
and additional anterior cantilever effect will negatively affect to the retention of provisional prosthesis. Beside that maxillary anterior provisional prosthesis should provide
proper incisal guidance during the mandibular functional movements. However occlusal contacts on the prosthesis in maximum intercuspal position are located on opposite
side of fulcrum line of prosthesis which will cause removing force against the provisional prosthesis. This case report present that provisional implant prevent pre-described
harmful effect on maxillary anterior fixed provisional prosthesis and provide comfort and satisfactory result during post-extraction healing period. (J Korean Acad
Prosthodont 2013;51:221-5)
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다. 또한 전치부의 경우는 악궁이 호를 그리면서 급격한 변화
를 보이는데, 이러한 위치에 장경간의 치아 손실이 존재하면
이를고정성임시보철물로수복할시에는보철물의지점선에
비해 가공치 부위가 편측에 위치하게 되어 자칫 임시 보철물
의유지를저하시킬수도있다.
본 증례에서는 상악 전치부 6본 고정성 보철물을 지대치 발
치를 동반한 재제작시 이러한 현상의 극복을 위해 상악 전치
부 임시 임플란트를 사용하여 발치 후 치유기간 동안 임시보




싶다는 것을 주소로 본원 내원하였다. 환자의 병력은 조절된
고혈압으로 투약중이며, 다른 병력은 없었다. 임상 및 방사선
학적검사시상악전치부 6본보철물의구개부교합접촉점의
천공이 관찰되었고, 상악 좌측 제1소구치의 이차 우식이 의심
되어보철물을제거하여지대치평가후재제작하기로결정하
였다(Fig. 1).
다음 내원 시 기존 상악 전치부 6본 보철물을 제거하였다
(Fig. 2). 보철물제거시, 상악우측측절치와상악좌측견치는
이차우식증으로인하여발치하기로결정하였다. 치아결손부
위의 치료계획은 상악 우측 중절치와 견치를 지대치로 하는
계속가공의치, 상악좌측중절치와견치부에임플란트를식립
하여 임플란트 유지형 고정성 보철물, 상악 좌측 제1소구치를
도재전장관으로수복하는것으로결정하였다.
전방 캔틸레버 효과로 인하여, 임시 보철물을 임시 합착한
후 일주일 안에 임시 보철물의 탈락과 파절이 각각 한번씩 일
어났고, 이후2주간격으로탈락이계속되었다. 상악좌측중절
치와 상악 좌측 견치 위치에 임플란트가 계획되어 있었으므
로, 임플란트 최종 보철물이 장착될 때까지 임시 보철물의 유
지를 위해 임시 임플란트의 식립을 계획하였다. 식립위치는
잔존치아위치를고려하여상악좌측측절치위치로하였다.
EZi 2 ×13 mm (EZI, Warantec Co., Korea, Seoul)를국소마취하
에무피판술식으로상악좌측측절치에식립하였다(Fig. 3, 4).
15도의경사지대주를고정체에연결한후, 잔존치의삽입로와
평행하게 추가적인 삭제를 시행하였다. 식립 당일, 지혈 완료
된후, 임시보철물은아크릴릭레진으로이장하였다(Fig. 5). 이





Fig. 1. Panoramic radiograph on first visit of the patient. Fig. 2. Clinical photograph after extraction of left central incisor and canine.
Fig. 3. Clinical photograph after insertion of provisional implant. Fig. 4. Periapical radiograph after insertion of definitive implant (3 months after
tooth extraction).
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하였다. 임시 임플란트가 식립되었던 위치는 추후 염증 반응
이나 감염의 징후 없이 치유된 양상을 보였다. 임시 임플란트
를 제거한 후 바로 최종인상을 채득하여, 최종보철물을 제작
하여, 구강내에장착하였다(Fig. 7).
고찰
통상적으로 임플란트는 식립한 후 약 3-6개월 동안 골 유착
을 위한 치유기간이 필요하다. 이 기간 동안 임플란트에는 힘
이 가해지는 것을 피하기 위해, 때때로 임플란트 식립부위에
임시 보철물을 사용하지 않는 경우가 있다. 그러나 전치부와
같이심미적인영역에서는임시보철물의필요성이높아진다. 
임플란트의 치유기간 동안 사용 가능한 임시보철물의 종류
에는크게가철성보철물과고정성보철물이있다. Santosa3는여




아니나, 임시 임플란트가 식립된 위치가 임시 보철물의 유지
에 중요한 역할을 하는 전략적인 위치이므로, 임시 임플란트
가보철물의유지에기여하는바가크다고할수있을것이다.




라고 알려져 있으나,4 섬유성 유착이 임시 임플란트를 식립한
부위에서 일어나게 되면, 골 파괴가 뒤따르게 되고, 이는 최종
수복물로서의 임플란트가 실패하였을 시, 대안으로 임플란트
를 식립할 수 있는 위치의 소실을 의미하기 때문이다.5,6 또한
Ohkubo 등7은임시임플란트는파절의위험성때문에 1년이상
사용해서는안된다고하였다. Grassi 등8은실패한임시임플란
트의 주변조직을 분석한 결과, 임시 임플란트의 실패 원인으
로 과부하를 제시하였다. 이는 임시 임플란트는 최종 임플란
트보다 직경, 표면적에 있어서 불리하므로, 장경간의 보철물
이나무치악에서는임시임플란트의갯수를늘려힘을분산할
필요가있음을의미한다.
또한 임시임플란트의 식립시에도 삽입로를 고려하여야 한
다. 본 증례에서는 상악 측절치 부위에 임시임플란트를 식립
하였는데, 기존 보철물과의 삽입로 차이가 존재하여, 경사지
대주를사용하고, 추가적인삭제를시행하여사용하였으나, 삭
제량이 많을수록 임시보철물의 유지에 기여하는 부분이 적어
Fig. 5. Relined provisional prosthesis on the abutment teeth
and provisional implant.
Fig. 6. Clinical photograph after temporary cementation.
Fig. 7. Clinical photograph after delivery of definitive prostheses. A: on palatal aspect, B: on facial aspect.
A                                                                     B
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지게되므로, 식립시삽입로를고려하여식립하여야한다.
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주탈락하게된다. 이는상악전치부가구치부에비해서수평적인힘에더많이노출되며, 부가적으로전방캔틸레버효과가임시보철물의유지를저해하고, 상악전치부
임시보철물은하악의기능운동시적절한전방유도를제공하여야하기때문이다. 또한임시보철물의최대감합위에서교합접촉은지점선의반대편에위치하게되어그
자체로임시보철물의탈락을야기한다.  본증례에서는임시임플란트를이용하여상악전치부보철물에대한전술한유해작용을피할수있었고, 발치후치유기간동안
환자에게편안함과만족감을부여하였으므로이를보고하는바이다. (대한치과보철학회지2013;51:221-5)
주요단어:임시임플란트; 상악전치부보철; 장경간; 임플란트고정성보철; 임플란트유지형고정성보철
*교신저자: 이재훈
120-752 서울특별시서대문구연세로 50 연세대학교치과대학치과보철학교실
02-2228-3159: e-mail, jaehoon115@yuhs.ac 
원고접수일: 2013년 6월 21일 / 원고최종수정일: 2013년 7월 1일 / 원고채택일: 2013년
7월 8일
2013 대한치과보철학회
이 글은 크리에이티브 커먼즈 코리아 저작자표시-비영리 3.0 대한민국 라이선스에 따라
이용하실수있습니다.
c
cc
